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要　　　旨
　患者はフィリピン国籍の54歳、男性。３か月前に来日した。山形県内に滞在し、２か
月前より咳嗽・血痰を訴えていた。血痰量が増加したため、救急隊を要請し、当院に来
院した。血液・生化学検査では、WBC 9550 /μl，CRP 2.21 mg/dlと軽度の炎症反応と、
随時血糖584 mg/dlと高血糖を認めた。胸部Ｘ線写真において右中肺野に空洞性病変、
胸部CTにて右肺上葉、右肺中葉に空洞を伴う浸潤影を認めた。さらに喀痰Ziehl-
Neelsen染色にて塗抹陽性（Gafky ３号相当）を認め、結核の診断で入院となった。
　本症例では、画像検査で異常陰影を認めるまで医療従事者はサージカルマスクを着用
し、標準予防策のみで対応した。このため、初期対応に従事したスタッフは濃厚接触者
となった。最近では外国人結核患者の増加を認めており、フィリピン人は日本国内の外
国人結核感染者数の２位である。また、糖尿病は結核のリスクファクターの１つであ
る。本症例は結核高蔓延国の出身、咳嗽・喀血の主訴という点から結核をまず念頭にお
いて診療すべきであった。さらに、外国人入国者の増加の背景より今後も外国人結核症
例を経験する機会があると考えられ、本症例を教訓に医療従事者への感染予防策、公衆
衛生的な対策を検討する必要があると思われる。
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は じめ に
　結核は世界の主要な感染症の一つである。日
本では罹患率は減少しているものの、未だに人
口10万人あたりの結核罹患率が20以上100以下
である中蔓延国である。特に中国、フィリピン
等出身の外国人の結核患者は増加の一途を辿っ
ており、昨今の国際化社会においてさらに重要
な問題となってくると考えられる。今回、当院
に救急搬送された外国人結核患者（フィリピン
出身）を経験したので報告する。
症　　　例
症　例：54歳、男性
国　籍：フィリピン
主　訴：咳嗽、血痰
既往歴：特記すべき事項なし
生活歴：フィリピンでの職業はドライバー。喫
煙歴なし。フィリピンにて健診歴なし。
家族歴：同居の妻、娘が３週間前より咳嗽あ
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り。また、２週間前より３歳の孫に咳嗽、16歳
の孫に血痰あり。
現病歴：３か月前、娘の嫁ぎ先である山形へ妻
と共に来日していた。２か月前より咳嗽、及び
血痰が出現した。某日、血痰量が増加したた
め、娘が救急隊を要請し、当院救急部に搬送さ
れた。
来院時現症：意識清明、体温37.2℃、血圧171/
100 mmHg、脈拍121 bpm、SpO２ 95％（room 
air）。胸部聴診上左中肺野のcoase crackleを聴
取した。
来院後経過：救急隊により患者はサージカルマ
スクを着用されていた。また、救急隊の情報で
は吐血と思われたため、当院の医療従事者は
サージカルマスク着用、手袋着用のみの標準予
防策で対応した。血液生化学検査ではWBC 
9550/μl，CRP 2.21 mg/dlと軽度の炎症反応と、
随時血糖584 mg/dlと高血糖を認めた（表１）。
胸部Ｘ線写真（図１）では左中肺野に空洞性病
変を認め、肺結核が疑われたため、以後医療従
事者はN95マスクを着用して、陰圧室隔離で診
図１．来院時の胸部Ｘ線写真
右中肺野に空洞を伴う浸潤影を認めた。
療を行った。胸部CT（図２）で右肺上葉（S2）、
右肺中葉（S3）に空洞を伴う浸潤影を認め、喀
痰塗沫のZiehl-Neelsen染色にて2＋（Gafky３
号相当）であり、肺結核の臨床診断で当院呼吸
器内科入院となった。入院後は感染予防のため
High Eficiency Particulate Air（HEPA）フィ
ルター付きの個室での管理となった。画像検査
の結果より活動性肺結核の可能性が濃厚であっ
たため、PCRによる確定診断を待たずに入院当
日からイソニアジド 300mg、リファンピシン 
600mg、エタンブトール 750mg、ピラジナミド 
1500mgによる多剤併用療法を開始した。ま
た、喀痰グラム染色にてブドウ球菌様、連鎖球
菌様のグラム陽性球菌が多数とクレブシエラ様
のグラム陰性桿菌を認め、細菌性肺炎併発も考
慮しセフトリアキソン（CTRX）1 g による抗生
剤治療も開始した。来院時血液検査で著明な高
血糖を認めたため、入院時より持続インスリン
静注による血糖管理を行った。翌日、結核病棟
を有するＫ病院に転院となった。転院後、喀痰
PCRで結核菌陽性が判明した。
表１．来院時血液・生化学所見
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図２．来院時の胸部単純CT　
右肺上葉S2に空洞を伴う浸潤影を認めた（a, b）。また右肺中葉S3にも空洞を伴う浸潤影を認めた（c, d）。
考　　　察
　結核は世界の主要感染症、主要死因の一つで
あり、全人口の1/3が感染しているとも言われ
ている。日本では1998年の結核緊急事態宣言時
に結核罹患率33.9（10万人対）であったが、以
後減少傾向にあり2010年では結核罹患率19.0
（10万人対）であった１）。しかし未だに日本は
結核の中蔓延国であり、低蔓延化（罹患率10万
人対10以下）するのは2020年頃と推計されてい 
る２）。最近は80歳以上の高齢者の罹患率増加と
外国人結核患者の増加が問題となっている３）。
本症例は咳嗽と血痰を主訴としたフィリピン人
患者であったが、フィリピンは2009年における
結核罹患率が280（10万人対）と高く、世界に22
か国ある結核高蔓延国（罹患率10万人対100以
上）の一つである３）。さらに日本でのフィリピ
ン人の出身国別外国人結核症例の数は中国人に
次いで２位である４）。
　結核は感染部位により様々な症状をきたす疾
患であるが、結核菌は空気感染により感染し、
肺胞に定着するため、呼吸器症状を来しやす
い。具体的な症状としては全身症状として発
熱、寝汗、食欲減退、体重減少、呼吸器症状と
して咳嗽、喀痰、血痰、胸痛、呼吸苦がみられ
るがいずれも特異的とは言えないため、前述の
症状に加えて患者背景の詳細な検討が重要にな
る。本症例では呼吸器症状を訴えている点、結
核罹患率の高い地域の出身、または居住歴があ
るという点は結核感染のリスクファクターであ
り５）、結核を疑うきっかけとするべきであった。
また、来院後に糖尿病であることも判明した
が、糖尿病も結核のリスクファクターの一つで
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で可能な限り来院前に患者情報を集めてリスク
のある患者をスクリーニングすること、いつで
も迅速に前述のような結核感染予防を行うこと
ができる環境を整えることも重要である。
　結核患者と接触した医療従事者接触者が健診
を受け、潜在性結核の治療をすることも予防の
要となる８）。結核患者と同じ空間にいた者は接
触者と定義され、接触者健診が推奨される。そ
の中で不十分な感染防護下で医療行為を行った
ものは濃厚接触者と区分され10）、さらに医療従
事者は優先接触者となり９）、接触者健診の優先
度が高くなる。接触者健診において現時点で推
奨されているのは接触から２か月後Quanti 
FERON TB-2G（QFT）検査である10）。これは
結核菌の特異蛋白ESAT-6とCFP-10を抗原とし
てリンパ球を刺激し、産生されるIFN-γの量
を測定することにより結核菌感染を診断するも
のである11）。従来、結核の感染検査にはツベル
クリン反応検査が行われていたが、これは結核
感染だけではなく、BCG接種、非結核性抗酸菌
感染でも陽性反応を示すことが知られている11）。
QFT検査は未治療の結核患者に対して高い感
度、特異度があるとされ、潜在性結核感染検出
にも有用であるとされる11）。本症例の診療に立
ち会った者に対しても約３か月後に接触者健診
としてQFT検査が施行されたが、結核陽性の者
は認めなかった。
　患者の治療を完遂させることも感染拡大の予
防として重要である８）。前述の通り、外国人結
核の特徴として初回薬剤耐性率が高いこと、治
療中断率が高いことがあり、その背景として患
者の結核に対する認識不足があるという報告が
ある９）。結核の治療の基本は抗結核薬を半年か
ら一年の長期間にかけて毎日服用し続けること
にあるが、服薬コンプライアンスの低下等で脱
落者が出ることより、近年の結核の治療は
DOTS（directory observed treatment, short 
course; 直視下短期化学療法）と呼ばれる治療法
が積極的に行われている。これは医療従事者が
患者の服薬を直接確認するものである。以上の
ある５）。さらに本症例では咳嗽を主訴としてお
り、胸部単純Ｘ線写真、CTで空洞性病変が見ら
れ、喀痰塗沫検査も陽性であった。これらは活
動性結核の所見であり、周囲への感染リスクが
高い症例の特徴である５）。ここでさらに我が国
における外国人結核の統計的特徴を挙げると①
女性に多い、②20代の患者が多い（20代の結核
罹患者の４人に１人が外国人）、③アジア人が
多い（１位　中国、２位　フィリピン、３位　
韓国）、④入国して５年以内の発症が多い等が
挙げられる４）。また文献的には空洞病変を有し
ている率が高い、初回薬剤耐性率が高い、治療
中断率が高い等の特徴もあり６）、結核を疑う外
国人を診療する際に念頭に置くことが重要であ
る。
　結核診療においては早期の感染予防が重要と
なってくる。結核の医療従事者への予防として
は、結核菌の除去、結核菌密度の低下（換気
等）、吸入結核菌数の減少（医療従事者のN95マ
スクの着用、患者のサージカルマスク着用等）、
発病予防（接触者健診）、早期発見（接触者健
診、定期健診）等が挙げられる。この予防策の
実践により、国立病院機構東京病院結核病棟で
は職員の結核発病者数を1/8にまで減らすこと
ができたと報告している７）。しかしながら医療
従事者、特に不特定多数の患者、多様な主訴を
訴える患者を相手にする救急外来等においては
結核患者との遭遇は予測できず、全ての結核症
例に対して十分な予防策をもって診療にあたる
のは困難である。本症例においても胸部単純Ｘ
線写真にて空洞性病変を確認するまでは患者は
サージカルマスクを着用、医療従事者は手袋、
サージカルマスクのみの標準予防策で対応した
ため、初期対応に従事した関係者は結核感染の
リスクが高いと考えられる。結核感染予防で重
要なのはまず結核を疑い、早期に感染予防を開
始（特に陰圧室隔離、医療従事者のN95マスク
着用）することである。今後は医療従事者に対
する結核感染に関する知識の普及等で、結核を
疑う目を養うことがまず重要と考える。その上
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患者教育の必要性、DOTSによる治療完遂の必
要性から、専門医による入院治療が望ましいと
考える。本症例では結核が疑われた時点で呼吸
器内科に介入を依頼し入院となり、翌日には結
核病棟を有するＫ病院に転院となった。
　近年は中国をはじめとして外国人入国者数は
増加傾向にある４）。外国人結核患者は入国して
５年以内が多く４）、入国時なんらかの結核所見
があった者は60％との報告もあり９）、母国で結
核感染してから入国する患者が多いと考えられ
る。また、有症状でも受診が遅れることが多い
とされ９）、周囲に感染を広げている可能性が高
い。本症例でも入国後に同居した娘や孫に、咳
嗽や血痰の呼吸器症状を認めており感染の可能
性が疑われた。入国時の喀痰塗沫検査やQFT
検査により新規結核患者のスクリーニング、ハ
イリスクの外国人に対する健康増進・教育等、
根本的な公衆衛生的予防策を講じていくことも
重要であると思われる。
結　　　語
　近年、日本における外国人入国者数が増加し
ていることより、日本在住の外国人にも潜在的
な結核患者はさらに多いと考えられる。今回の
症例を教訓に、呼吸器症状のある外国人に対し
て積極的に結核を疑う姿勢が重要であり、十分
な予防策を講じておく必要がある。
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A foreigner case of tuberculosis with prolonged
cough and bloody sputum
Takahiro Abe＊, Ken Iseki＊＊, Akiko Hayashida＊＊, Keiko Seino＊＊, 
Keichiro Sugiyama＊, Katsuhiro Shinozaki＊＊, Shuichi Abe＊＊＊
＊Postgraduate Clinical Training Center Yamagata University Hospital
＊＊Department of Emergency and Critical Care Medicine, Yamagata University,
School of Medicine
＊＊＊Department of Cardiology, Pulmonology, and Nephrology, Yamagata University 
School of Medicine
　A 54 years-old Philippine man who had been in Yamagata for 3 months had cough and 
bloody sputum for more than 2 months. He was transferred to our emergency 
department because of increase of bloody sputum. Laboratory examination revealed 
elevation of number of white blood cels (WBC) 9550/μl, levels of C-reactive protein 
(CRP) 2.21mg/dl and blood sugar 584mg/dl. Chest radiography and CT scan showed the 
consolidation with large cavitary lesions in the right lung field. Furthermore, the 
sputum examination for acid fast bacili was positive.  He was admitted to our hospital 
with the diagnosis of pulmonary tuberculosis (TB) and then transferred to a TB hospital 
in Yamagata City.
　None of our medical stafs of the emergency department put on N-95 masks but 
surgical masks as standard precaution, resulting that we were al treated as closed 
contacts. Recently, TB cases have been increased among immigrants from foreign 
countries including Philippines, which is the most second frequent in the number of TB 
cases of foreigners in Japan. Also, diabetes melitus is a risk factor of TB. In this case, we 
should have considered of pulmonary TB from the information of the patient coming 
from high-burden country of TB, who had cough and bloody sputum. Because of the 
increase of immigrants from developing countries expected in the future, we have to 
devise countermeasure about the prevention of TB.
Key words : cough, bloody sputum, foreigner, tuberculosis
ABSTRACT
